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های به کار گرفته شده این دوره: از استراتژیمادر  شیربا زنان موفق در تغذیه انحصاری تبیین تجارب 
 کیفییک مطالعه 
 
 4، سوسن پارسای3عیسی محمدی، 2منیره انوشه ،1زهرا سبزی
 
 چکیده
یر مادر که متناسب با شرایط موجود باشد، به کارگیری مداخلات مؤثر و مناسب توسط مادران شیرده در تغذیه انحصاری شیرخوار با ش مقدمه:
های ریزیآمیز جهت برنامهتواند در حفظ، تداوم و ارتقای شیردهی تأثیر بسزایی داشته باشد. بنابراین، تبیین یا شناسایی راهبردهای موفقیتمی
 .رسدآینده برای سلامت مادر، شیرخوار و تضمین تغذیه انحصاری ضروری به نظر می
مادر شیرده  61انجام شد. مشارکت کنندگان شامل  3931مطالعه به صورت کیفی و از نوع آنالیز محتوای قراردادی بود که در سال این  :روش
درمانی دانشگاه علوم پزشکی گلستان  -دارای فرزند کمتر از یک سال و تجربه موفق در تغذیه انحصاری با شیر مادر بودند که به مراکز بهداشتی
راجعه نمودند. تجارب مادران در خصوص راهبردهای به کار گرفته شده در زمینه موفقیت در تغذیه انحصاری شش ماهه اول تولد و مازندران م
ها ادامه یافت. گیری به صورت هدفمند شروع شد و تا اشباع دادهآوری گردید. نمونهفرزندشان، از طریق مصاحبه بدون ساختار و عمیق جمع
 .ای مداوم مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتاز آنالیز مقایسهها با استفاده داده
مایه اصلی مربوط به ماهیت درک مادران شیرده موفق از تدابیر به کار گرفته شده شامل درون 8ها منجر به استخراج تحلیل داده ها:یافته
آوری تاب«، »اق شیوه زندگی با دوران شیردهیانطب«، »کسب اطلاعات از منابع مطمئن«، »تمهید شرایط راحت و دلپذیر قبل از شیردهی«
به کارگیری «و  »مراقبت از پستان در دوران شیردهی«، »تقویت و تضمین کفایت شیر و شیردهی«، »رفع شیر نخوردن شیرخوار«، »هوشمندانه
 .  شد» های دینیآموزه
های بهداشتی مرتبط با گذاریراهبردها در سیاست ها وشود نقش و جایگاه مادران و نحوه به کارگیری این استراتژیتوصیه می گیری:نتیجه
 .شیردهی به طور جدی مد نظر قرار گیرد
 شیردهی، تغذیه انحصاری، توانمندسازی، مادران، راهبردها، تحقیق کیفی ها:کلید واژه
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 مقدمه
شیر مادر، یک مایع بیولوژیک، پیچیده و غذای بسیار مطلوبی 
ای را از نظر تواند حداکثر تعادل تغذیهبرای نوزادان است و می
و به عنوان بهترین  )1(کیفیت و کمیت برای نوزاد فراهم کند 
. )2(فرم تغذیه شیرخوار در سراسر دنیا شناخته شده است 
بنابراین، تغذیه انحصاری با شیر مادر برای شش ماه اول 
زندگی و تداوم آن همراه با تغذیه تکمیلی تا دو سال مورد 
. مزایای مهم تغذیه با شیر مادر، )3(تأکید قرار گرفته است 
ها و محیط زیست نیز علاوه بر نوزادان، برای مادران، خانواده
نشان داده شده است. تغذیه انحصاری با شیر مادر در شش 
ماهه اول زندگی، استراتژی مهمی جهت بهبود بهداشت 
ومی نوزاد، کاهش مرگ و میر کودکان، کاهش عوارض در عم
. با )4(های مراقبت بهداشتی در بردارد مادر و کنترل هزینه
وجود فواید تغذیه انحصاری با شیر مادر تا شش ماهه اول پس 
ترین از تولد، امروزه کاهش میزان شیردهی، یکی از اساسی
 .)3(باشد مشکلات بهداشت عمومی می
وظیفه مراقبت از کودک در نظام جمهوری اسلامی ایران، 
، جزء منشور مادر و تغذیه مناسب او با اولویت استفاده از شیر
بنابراین، با  های زنان برشمرده شده است.حقوق و مسؤولیت
توجه به اهمیت و ضرورت تغذیه با شیر مادر، در ایران همگام 
ای، ی و منطقهالمللی، جهانبا سایر کشورها در سطح بین
هایی جهت حفظ، ارتقا و تداوم تغذیه انحصاری اتخاذ برنامه
های مورد تصویب، اجرای گردیده است. یکی از برنامه
های دستورالعمل ترویج تغذیه با شیر مادر در بیمارستان
باشد که در این دستورالعمل، اقدامات دوستدار کودک می
انی در زمینه مشارکت درم -ای برای کارکنان بهداشتیگانهده
مادران در برنامه ارتقای تغذیه انحصاری مورد توجه و تأکید 
 ).6قرار گرفته است (
ها، بر اساس آمارهای با وجود به کارگیری این برنامه
رسمی در ایران، اگرچه شروع تغذیه با شیر مادر از میزان به 
درصد) برخوردار است، اما وضعیت شاخص  99نسبت بالایی (
یه انحصاری با شیر مادر، اگرچه از میانگین کشورهای در تغذ
، اما با توجه به بستر (درصد 93حال توسعه بهتر است (
سال تلاش در این زمینه، ارتقای  92دینی کشور و  -فرهنگی
باشد و های تغذیه انحصاری مورد انتظار میبیشتر شاخص
ری هنوز نیمی از شیرخواران کمتر از شش ماه، تغذیه انحصا
با شیر مادر ندارند و تغذیه نیمی دیگر از کودکان با شیر مادر 
با وجود اقدامات  همچنین، .)7(یابد تا دو سالگی ادامه نمی
اتخاذ شده در جهت افزایش انتخاب شیر مادر و طولانی 
نمودن مدت شیردهی انحصاری، هنوز مادران مشکلاتی را 
کنند که در دوره بعد از زایمان منجر به رها کردن گزارش می
). این کوتاه شدن طول 8شود (شیردهی انحصاری آنان می
ر کشورهای در حال مدت تغذیه انحصاری به خصوص د
توسعه همچنان یک مشکل جدی است؛ چرا که سالانه بیش 
از یک میلیون کودک کمتر از یک سال به علت عدم استفاده 
 ).9شوند (از شیر مادر تلف می
های ترویج مطالعات مختلفی موفقیت و شکست برنامه
). 91، 11اند (تغذیه با شیر مادر را در کشور بررسی کرده
شناختی، فیزیکی، اجتماعی و روانی پدیده معیتمتغیرهای ج
. )11(سازد شیردهی، مداومت تغذیه با شیر مادر را پیچیده می
جا که تغذیه با شیر مادر یک مقوله رفتاری اجتماعی از آن
است و ترویج آن نیازمند تغییر رفتار و هنجارهای اجتماعی 
های متفاوت باشد و ارتقای شیردهی مبتنی بر ویژگیمی
 )21(طلبد های مختلفی را میجوامع است؛ بنابراین، استراتژی
های به کار گرفته شده جهت این فرایند و شناخت استراتژی
توسط مادران در بستر طبیعی حایز اهمیت است. از طرف 
های ترویج تغذیه با شیر مادر دیگر، با وجود گستردگی برنامه
ها چرا برنامه«المللی، هنوز این سؤال که در سطح ملی و بین
؛ به )11(است  پاسخ ماندهبی» پیشرفت مطلوبی نداشته است
اند در ای که عده کمی از مادران در این دوره توانستهگونه
شود تغذیه انحصاری موفق شوند. اکنون این سؤال مطرح می
اند؟ و چه راهکارهایی برای که این مادران چگونه موفق شده
 اند؟موفقیت اتخاذ نموده
م بررسی متون نشان داده است که بیشتر مطالعات انجا
شده در خصوص موانع تغذیه انحصاری و یا بررسی اثربخشی 
مداخلات اتخاذ شده در جهت ارتقای تغذیه انحصاری با شیر 
گونه که مادر بوده است و پاسخگوی تجارب موفق مادران آن
سازی دقیق، زیسته شده، نیست. بنابراین، شناسایی و شفاف
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بتنی بر عمیق، همه جانبه و کامل راهکارهای اتخاذ شده م
تجربه و زمینه مادران موفق در تغذیه انحصاری ضروری به 
های مادری کردن، رسد. با توجه به این که یکی از راهنظر می
شیردهی است و شیردهی موفق به عوامل متعدد فیزیولوژیکی 
و این که در کشور ما  )31(شناختی مادران بستگی دارد و روان
ای درخصوص استراتژی به کار گرفته شده توسط مطالعه
مادران موفق در تغذیه انحصاری انجام نشده و یا به صورت 
علمی مستند نشده است؛ بنابراین، محققان تصمیم گرفتند که 
موفقیت در تغذیه انحصاری را از دیدگاه مادرانی که شش 
یر مادر تغذیه کرده بودند و ماهه اول فرزندشان را فقط با ش
اند، گونه که جریان است، تجربه و درک کردهاین پدیده را آن
بررسی نمایند. بنابراین، مطالعه حاضر با هدف تبیین تجارب 
زنان شیرده موفق از اقدامات به کار گرفته شده در تغذیه 
 .انحصاری با شیر مادر انجام گردید
 
 روش
با توجه به  3931 سال که در از نوع کیفی بوداین پژوهش 
کیفی قراردادی انجام  تحلیل محتوایهدف مطالعه، با روش 
روش تحقیق است که به  نوعی. تحلیل محتوای قراردادی شد
رود. های مکتوب به کار میمنظور تفسیر ذهنی محتوای داده
های متنی طبقات به طور مستقیم از داده ،در این شیوه
فراتر از استخراج عینی برگرفته از شود و چیزی استخراج می
و  مینتوان مضامی آن از طریقباشد و میهای متنی داده
های شرکت کنندگان الگوهای پنهان را از درون محتوای داده
. در حقیقت، این روش قادر است تجارب در مطالعه نمایان کرد
 .)41(افراد را در زندگی روزمره آشکار و تبیین نماید 
روستای و شهری درمانی  -محیط مطالعه، مراکز بهداشتی
ته به دانشگاه علوم پزشکی گلستان و مازندران بود. برای وابس
 طبق اصول روش تحقیق کیفی، انتخاب شرکت کنندگان،
و تا اشباع  انجام شدگیری به صورت مبتنی بر هدف نمونه
با توجه به هدف، شرکت کنندگان اولیه از  ها ادامه یافت.داده
العه دارای زا یا چندزا که در زمان مطبین مادران شیرده نخست
فرزند شش ماه کامل بودند و جهت برنامه مراقبتی روتین 
درمانی مراجعه کرده بودند  -(واکسیناسیون) به مرکز بهداشتی
و یا مادران دارای فرزند کمتر از یک سال که تجربه شیردهی 
انحصاری موفق داشتند، مورد بررسی قرار گرفتند. البته با 
ز کارکنان بهداشتی، مادرانی بررسی پرونده بهداشتی و سؤال ا
که به طور کامل تغذیه انحصاری با شیر مادر داشتند، 
مشخص شدند. سعی گردید مادرانی انتخاب شوند که علاوه 
بر این که دارای تجربه غنی از پدیده مورد مطالعه (تغذیه 
به همکاری و انحصاری کامل تا شش ماهگی) بودند، تمایل 
وب صحبت کردن داشته باشند. و توانایی خشرکت در تحقیق 
اطلاعات به دست آمده از مصاحبه به انتخاب شرکت کننده 
مادر دارای معیار ورود  61کرد. در نهایت، با بعدی کمک می
ها ، اشباع دادهیازدهمو از مصاحبه مصاحبه صورت گرفت 
به طوری که کد جدیدی دریافت نشد که منجر به  ؛حاصل شد
نندگان با حداکثر تنوع (از لحاظ شود. شرکت ک یجدیدطبقه 
محل و  شغل سن، تعداد فرزند، نوع زایمان، تحصیلات،
 اقامت) انتخاب شدند.
یافته ساختار  نیمه مصاحبه ،هاآوری دادهروش اصلی جمع
الات باز بود. این نوع مصاحبه به ؤعمیق با استفاده از سو 
 است مناسب پژوهش کیفی برایدلیل انعطاف و عمیق بودن، 
ها توسط پژوهشگر اول انجام شد. مصاحبه . تمام)31(
ها به صورت انفرادی و در محیط آرام در منزل مصاحبه
مصاحبه شونده یا مصاحبه کننده انجام گرفت. مصاحبه ابتدا با 
نید برایم بازگو نمایید که توامی«ال باز مبتنی بر این که ؤس
چطور در زمینه تغذیه انحصاری برای فرزندتان موفق شدید؟ 
برایم بازگو نمایید که چه کارهایی انجام دادید تا توانید مییا 
توانستید شش ماه اول به طور کامل فرزند خودتان رو شیر 
 ها و جهتبا توجه به پاسخشد. سپس شروع می» بدهید؟
، گفتگو و سؤال هاا و عمق دادن به آنهروشن شدن پاسخ
در این مورد بیشتر توضیح «پیگیری کننده و اکتشافی مانند 
توانید مثالی بزنید تا من آیا می، منظورتان چیست؟، دهید؟
تا  33بین  ها. مصاحبهپرسیده شد» معنی این را بهتر بفهمم؟
 به طول انجامید.دقیقه  99
بلافاصله کلمه به  و سپس گردیدها ضبط تمام مصاحبه
تجزیه و تحلیل قرار گیرد. با توجه به  موردکلمه تایپ شد تا 
 ورغوطهکه در تحقیق کیفی نیاز است محقق در اطلاعات  این
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ها را چندین بار گوش پژوهشگر مصاحبه)؛ بنابراین، 61( شود
. تجزیه و تحلیل نمودها را بارها مرور کرد و متن تایپ شده آن
به صورت مقایسه مداوم و ها آنآوری ان با جمعزمها همداده
. صورت گرفت )sisylana nosirapmoc tnatsnoC( هاداده
و  miehenarG، از رویکرد در راستای هدف پژوهش
ها استفاده گردید که به ترتیب جهت تحلیل داده namdnuL
آشنا شدن محقق با مراحل آن انجام شد. این مراحل شامل 
جستجو برای یافتن ، هادهای اولیه از دادهک تولید ا،هداده
ها با مرور بر کدهای مختلف استخراج شده در مایهدرون
ها با ها و مقایسه مجدد آنمایهبازنگری درون ،مراحل قبلی
گذاری تعریف و نام، هاها برای اطمینان از صحت آنداده
. )71(بود آماده کردن برای گزارش نهایی و ها مایهدرون
 1ها در جدول مایهدرونگیری یکی از رایند شکلای از فنمونه
آوری و در سراسر فرایند جمعدر ضمن، شده است.  ارایه
های ذهنی مرتبط با مل و جرقهأها، هرگونه تتحلیل داده
و برای مصاحبه گردید یادداشت ، رسیدها که به ذهن میداده
 . شد ها استفادهبعدی از آن
اطمینان از صحت و هایی برای روش مطالعه طیدر 
اعتبار ها برای تأمین معیارهایی مانند و یافته هاپایایی داده
 )، تناسبytilibadnepeD)، قابلیت اعتماد (ytilibiderC(
) که ytilibamrofnoCیید (أ) و قابلیت تssengnittiF(
 و مورد استفاده  )31( شد ارایه abuGو  nlocniLتوسط 
 قرار گرفت.
ها برای ایجاد اعتبار، درگیری یکی از بهترین روش
پژوهشگر  حاضر که در تحقیق طولانی مدت با موضوع است
ها و مادران شیرده داده ،به مدت یک سال با موضوع تحقیق
قبل از  ها،ضمن این که برای مقبولیت دادهبود. در ارتباط 
را ملاقات نمود  گانر شرکت کنندانجام مصاحبه محقق چند با
 یو رابطه و فضای مناسب نمایدرا جلب  آنانتا بتواند اعتماد 
ها یافتهگردد. همچنین،  برای انجام مصاحبه عمیق فراهم
هایی . برای این کار بخششد مرورکنندگان  توسط مشارکت
ها بازگردنداه شد تا نظر از متن مصاحبه و کدگذارهای به آن
به صحت مطالب تأیید گردید و حداکثر تنوع در  ها نسبتآن
ها، گیری رعایت شد. جهت تأیید و تصدیق یافتهنمونه
صورت نیز و تیم تحقیق ن اناظرها توسط یافتهبازنگری 
هایی از متن مصاحبه به همراه بخش ،منظور بدین. گرفت
کدهای مربوط و طبقات پدیدار شده توسط تیم تحقیق مورد 
فت تا جریان تجزیه و تحلیل را بررسی و در بررسی قرار گر
جهت ثبات  ،همچنینها اعلام نظر نمایند. مورد صحت آن
. برای زمان انجام شدها همآوری و تحلیل دادهها، جمعیافته
یید و حسابرسی تحقیق، محقق مراحل و روند تحقیق را به أت
طور دقیق ثبت و گزارش نمود تا امکان پیگیری تحقیق برای 
ها با یافتهپذیری و تناسب، گردد. برای انتقالگران فراهم دی
در  ،تعدادی از مادران شیرده که در تحقیق شرکت نداشتند
نمایند. یید أها را تها تناسب یافتهآن تامیان گذاشته شد 
گیری با حداکثر تنوع که به استفاده از تکنیک نمونه همچنین،
در  ،کندیگران کمک میها به دپذیری یافتهتناسب یا انتقال
 .مورد توجه قرار گرفتحاضر مطالعه 
 
 های اصلیمایهگیری یکی از درونای از روند شکل. نمونه9جدول 
 مایه اصلی درون مایه فرعیدرون ایکدهای زمینه
 نخوردن شیر عوامل نهخلاقا رفع قراری شیرخوارراهکارهای عملی رفع بی  بچه قراریبی صورت در رفتن باراه زمانهم شیردهی
 قراریدر زمان بی شیشه با شده دوشیده شیر سعی در دادن
 قراربی بچه مداوم گرفتن آغوش در
  بچه گریه دلیل بررسی
 گرسنگی دلیل بدون گریه کاهش برای بچه پوشش کردن زیاد و کم
 راهکارهای مقابله با امتناع شیرخوار شیرخوار عامتنا صورت در اول روزهای در شیردهی برای و اصرار مادر مکرر تلاش
 اول روز در شیرخوار نگرفتن سینه جستجوی علل
 مشاوره با پزشک اطفال
 تماس مکرر سینه با دهان شیرخوار
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توسط کمیته اخلاق پزشکی دانشگاه مورد  پژوهش حاضر
گیری بعد از کسب مجوزهای لازم نمونهیید قرار گرفت. أت
، کاردرباره هدف تحقیق، روش قبل از مصاحبه  شد.شروع 
ها در شرکت یا اطمینان از محرمانه بودن اطلاعات و حق آن
و  خروج از مطالعه به مشارکت کنندگان توضیح داده شد
رضایت آگاهانه آنان کسب گردید. زمان مصاحبه نیز با 
به صورتی که  ؛هماهنگی و خواست مشارکت کننده تنظیم شد
 ها نشود.های روزانه آنل در برنامهسبب اختلا
سال قرار  42-24شرکت کنندگان در محدوده سنی 
نفر  2سال). از نظر تحصیلات،  93/19داشتند (با میانگین 
 فوق نفر 1دیپلم و  نفر 3کارشناسی،  نفر 8کارشناسی ارشد، 
نفر  1نفر شاغل و  8دار، ها خانهنفر از نمونه 7دیپلم بود. شغل 
 نفر از مشارکت کنندگان به شیوه سزارین و  9ود. دانشجو ب
نفر از شرکت کنندگان  4نفر به شیوه طبیعی زایمان کردند.  7
نفر در شهر سکونت داشتند و وضعیت  21در روستا و 
 .نفر متوسط بود 9نفر خوب و  7اقتصادی 
 
 هایافته
 هایها منجر به استخراج کدزمان دادهای و همتحلیل مقایسه
ها گردید. این کدها از مصاحبه کد اولیه) 932متعددی ( اولیه
پس از چند بار مرور، خلاصه سازی و بر اساس تشابه و 
بندی شد و سپس با مرور بیشتر و مقایسه تناسب طبقه
مایه اولیه شناسایی درون 32ها در معنای درونی آن ،طبقات
  های اولیه بر اساس ماهیتشان در قالبمایهدرونگردید. 
 شرایط تمهید« شامل که گذاری شدتر ناممایه انتزاعیدرون 8
 منابع از اطلاعات شیردهی، کسب از قبل دلپذیر و راحت
شیردهی، صبر پیشگی  دوران با زندگی شیوه انطباق مطمئن،
 و هوشمندانه، رفع خلاقانه عوامل شیر نخوردن نوزاد، تقویت
 دوران در پستان از شیردهی، مراقبت و شیر کفایت تضمین
بود. اقدامات » های دینیشیردهی و به کارگیری آموزه
مراقبتی به کار گرفته شده مادران بر اساس تفکر، علاقمندی 
و تلاش در جهت افزایش سطح آگاهی، افزایش مهارت 
عملی، رفع موانع و مشکلات موجود در فرایند شیردهی بود. 
لازم  همچنین، تغییر الگوی زندگی، فراهم کردن مقدمات
کننده  های تقویتمتناسب با شرایط موجود و به کارگیری راه
و جبرانی در جهت شروع و تداوم شیردهی حاکی از مدیریت 
توان ها بود. در واقع، میصحیح و استفاده بهینه از فرصت
گفت این مادران خودشان آگاهانه اقدام نمودند و در جهت 
نابراین، مفاهیم خودارتقایی و توانمندسازی تلاش کردند. ب
ها، در حاصل شده به دلیل ماهیت، تشابه و تناسب و نقش آن
» خودتوانمندسازی آگاهانه«تری تحت عنوان مقوله انتزاعی
 پردازی شد.مفهوم
 شیردهی:تمهید شرایط راحت و دلپذیر قبل از 
های استخراج شده در خصوص استراتژی به مایهیکی از درون
؛ به وفق در تغذیه انحصاری بودکار گرفته شده مادران م
کردند قبل از شیردهی، محیطی ای که مادران سعی میگونه
خلوت، راحت، آرام و توأم با آرامش را فراهم نمایند و به ایجاد 
مکان، زمان و حتی لباس مناسب و راحت جهت شیردهی 
پرداختند تا بدین ترتیب از هرگونه استرس به دور باشند و می
 شیر خوردن شیرخوار تمرکز نمایند.  بر شیردهی و
یکی از مادران در خصوص فراهم کردن آرامش ذهنی 
خواستم شیر بدم، خودمو با موضوعات وقتی می«چنین گفت: 
کردم استرس نداشته کردم. سعی مینارحت کننده درگیر نمی
کردم تا از مسایل دیگه دور باشم باشم. به بچه بیشتر فکر می
 ساله).  92(مادر » مو شیر بدمو راحت بتونم بچه
در زمینه فراهم کردن محیط امن و حفظ محیط خصوصی 
در داخل و یا خارج از منزل نیز یکی از مادران بیان کرد: 
کردم رفتم، قبلش با خواهرم هماهنگ میوقتی بیرون می«
که مغازه است یا نه؛ تا اگه لازم باشه شیر بدم بچه رو برم 
 ساله).  13(مادر » حت شیرش بدماونجا و تو مغازه را
در همین راستا، یکی دیگر از مشارکت کنندگان چنین 
خونمون کوچک بود؛ یه حال و یه آشپزخونه. «اظهار نمود: 
وقتی مهمان داشتم برای شیردادن یا یه گوشه اتاق که 
رفتم که رفت و اومد کمتر بود یا وقتی برادر تر بود، میخلوت
نشستم پشتمو بود دیگه، یه گوشه می اومد نامحرمشوهرم می
 ساله).  13(مادر » دادمکردم و بچه را شیر میبهش می
ها در تجارب خود به استفاده از لباس راحت همچنین، آن
و مناسب جهت راحتی در شیردهی اشاره نمودند. در همین 
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کردم لباس سعی می«گونه بیان کرد: زمینه یکی از مادران این
پوشم تا هر زمان که لازم باشه بتونم راحت دار بجلو زیب
ای نبود که باز کردنش بازش کنم و بچه را شیر بدم. دکمه
 ساله). 23(مادر » خودش کلی زحمت داشته باشه
یکی  انطباق شیوه زندگی با دوران شیردهی:
های استخراج شده در خصوص استراتژی به مایهدیگر از درون
تغذیه انحصاری بود؛ به  کار گرفته شده مادران موفق در
ای که این مادران در تجارب خود به تغییر روند مدیریت گونه
منزل و تغییر الگوی خواب نیز اشاره داشتند و به پیروی از 
آداب و رسوم مفید این دوره نیز اذعان نمودند. بدین ترتیب 
ها ضمن کنار آمدن با مشکلات دوران شیردهی، به تغذیه آن
دادند. درخصوص تغییر اداره زندگی، یکی از انحصاری ادامه 
وقتی بچه خواب بود، گاهی من غذا رو زدوتر «مادران گفت: 
کردم تا جون بگیرم. موقع کردم و یا استراحت میدرست می
کردم کارا و طوری سعی میشیردهی حال داشته باشم. این
کردم تا های خونه را تنظیم کنم. به قولی مدیریت میبرنامه
 ساله).  93(مادر » ع شیر دادن مشکلی نباشه دیگهموق
همچنین، مادران به تغییر الگوی خوابشان از جمله 
خوابیدن در طول روز یا خواب بعدازظهر و تنظیم خواب 
متناسب با خواب شیرخوار اشاره کردند. یکی از مشارکت 
خوابیدم ساعت بعدازظهر می 2-3من «کنندگان اظهار داشت: 
شب قبلم جبران بشه یا این که اگر شب بچه  تا کسری خواب
گریه کنه، بتونم بیدار بشم و خوب شیرش بدم، اما قبل از این 
ساله). ضمن این که  72(مادر » خوابیدمبعدازظهرها اصلاً نمی
مادران به عادات و رسم و رسوم سنتی و خانوادگی از جمله 
و تنها  اقامت در خانه مادری در چند هفته اول بعد از زایمان
نگذاشتن مادر و شیرخوار در دوره بعد زایمان اشاره نمودند. در 
ما رسم «این راستا، مشارکت کننده دیگری چنین بیان کرد: 
مونه. برای هفته اول زن زائو خونه مادرش می 3-4داریم که 
کردم و به من هم اینطوری بود... من بیشتر استراحت می
 ساله).  33در (ما» رسیدمخودم و بچه بیشتر می
یکی دیگر  رفع خلاقانه عوامل شیر نخوردن نوزاد:
در این دوره، مادران در تجارب  های مستخرج بود.مایهاز درون
قراری شیرخوار، خود اذعان داشتند که هرگونه امتناع و یا بی
مانع از قطع تغذیه انحصاری با شیر مادر نشد و در جهت رفع 
ها و اتخاذ تدابیری فعالیتسری این مشکلات با انجام یک
زمان با راه رفتن و مانند خوابانیدن به روی شکم، شیردهی هم
قراری پرداختند و به کم کردن پوشش شیرخوار، به رفع بی
مصرف شیر خشک روی نیاوردند. یکی از مشارکت کنندگان 
ام دو سه ماهه بود، خیلی وقتی بچه«در این زمینه گفت: 
لی هم نداشت. سریع دنبال آب قند و کرد. مشکقراری میبی
این چیزا نرفتم. فکر کردم... اونو به شکم روی دستم 
کردم. بعدش دادم. لباسشو کم میخواباندم و دورش میمی
رفتم، خودم سعی شد. دنبال شیر خشک دادن نمیآروم می
ها اظهار ساله). آن 23(مادر » کردم که یه چاره پیدا کنم
های گوناگون درصدد رفع هرگونه امتناع وهنمودند که از با شی
شیرخوار نسبت به شیر خوردن بودند. یکی از مشارکت 
کردم بچه سینه منو هر کار می«گونه بیان کرد: کنندگان این
کرد، ولی به سینه خورد. گریه نمیگرفت و شیر نمینمی
گرفت... هر کار کردم نگرفت. کردم پستان منو نمینزدیک می
ه گفتم برم دوش بگیرم، تمیز بشم، لباسامو عوض تا این ک
کنم. بعدش دوباره تلاش کردم، دیدم گرفت سینه رو. انگار 
» خوردده و شیر نمیمتوجه شده بود که تنم بوی عرق می
 ساله).  72(مادر 
یکی  تقویت و تضمین کفایت شیر و شیردهی:
 های استخراج شده در خصوص استراتژی بهمایهدیگر از درون
کار گرفته شده مادران موفق در تغذیه انحصاری بود؛ به 
به «ای که این مادران موفق از راهبردهایی شامل گونه
های متنوع شیردهی در زمان عدم حضور، کارگیری شیوه
استفاده از غذاهای افزایش دهنده شیر، انجام شیردهی مکرر و 
کفایت های منظم، توجه به تأثیر مثبت تلقین، توجه به نشانه
ها برای استفاده نمودند. آن »شیر و رعایت اصول شیردهی
ها، سعی تداوم شیردهی در زمان شروع به کار و اتمام مرخصی
کردند که شیرخوار را به خوردن شیر دوشیده شده با شیشه 
عادت دهند تا بدین ترتیب از دادن غذای تکمیلی یا شیر 
از  خشک در زمان عدم حضورشان جلوگیری شود. یکی
دو سه هفته قبل از این که «گونه گفت: مادران این
دوشیدم با شیشه بهش هایم تمام بشه، شیرمو میمرخصی
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دادم تا بچه عادت کنه من که نیستم باز هم شیر منو بهش می
  ساله). 23(مادر » بدن و غذای کمکی یا شیر خشک شروع نکنن
مقوی مشارکت کنندگان بیان نمودند که از مواد غذایی و 
نمایند. در همین راستا، شیری استفاده میدر جهت رفع کم
خاکشیر بیشتر استفاده «یکی از مادران چنین اظهار داشت: 
ساله). علاوه بر  93(مادر » کردکردم... شیرمو بیشتر میمی
 ها به شیردهی مکرر و منظم هر موارد ذکر شده، آن
 بار و به خصوص شیردهی شبانه جهتساعت یک 2-3
افزایش شیردهی اشاره کردند. یکی از مشارکت کنندگان 
کردم شبا بیشتر شیر بدم. بچه سعی می«گونه بیان نمود: این
ذاشتم تا بیشتر مک بزنه. شیرمو بیشتر را مرتب زیر سینه می
ساله). در  42(مادر » کردمکرد. دقیقاً اینو احساس میمی
خود، نقش کمکی ها بیان نمودند که تلقین مکرر به ضمن، آن
در داشتن احساس خوب و افزایش شیردهی دارد. در این 
دایم به خودم «خصوص یکی از شرکت کنندگان چنین گفت: 
ام را شیر تونم بچهتونم مادر خوبی باشم و میگفتم من میمی
کردم. این باورا گفتم و تکرار میبدم... اینو مرتب به خودم می
 ساله).  72(مادر » و تلقینا خیلی کمک کننده بود
مادران به رعایت اصول صحیح شیردهی (شیردهی 
مستقیم از پستان و یا دوشیدن شیر) از جمله نحوه در آغوش 
گرفتن شیرخوار جهت شیردهی خوب نیز توجه کافی داشتند. 
موقع شیر «گونه بیان کرد: یکی از مشارکت کنندگان این
ه درست تو دادن مواظب نحوه نگهداشتن بچه بودم که سین
کردم تا همه دهنش قرار بگیره... بچه بودم و نگاهش می
اصولو رعایت کرده باشم و بعد شیر دادن حتماً یه مدت 
ذاشتم تا یه وقتی اگه شیر کوتاهی بچه را به پهلو می
ساله). در این دوره، مادران  72(مادر » برگردونه، خفه نشه
وانی شیرخوار از برای اطمینان از کافی بودن شیر به وضعیت ر
جمله هوشیاری، آرام بودن و سرحال بودن شیرخوار به دنبال 
بعد «کردند. یکی از شرکت کنندگان گفت: شیردهی توجه می
کرد. گاهی هوشیار بود، شیر خوردن بچه آروم بود. گریه نمی
کرد. به قول شوهرم انگار که دوپینگ بیدار بود، بازیگوشی می
ده که بچه سیر شده و ینا نشون میکرده و سرحال بود. خب ا
 ساله). 23(مادر » شیرم بسه شه
یکی دیگر مراقبت از پستان در دوران شیردهی: 
های استخراج شده بود مادران در تجارب خود به مایهاز درون
های سری فعالیتآن اشاره نمودند. این مادران به اتخاذ یک
نوک سینه کاربردی از جمله باقی گذاشتن مقداری شیر بر 
دار در انتهای شیردهی و توجه در قرار دادن هاله پستان ترک
در دهان شیرخوار در زمان شیردهی اشاره نمودند. در همین 
ام وقتی نوک سینه«زمینه، یکی از مادران چنین بیان کرد: 
ترک برداشته بود، درد داشتم، اما از شیردادن منصرف نشدم... 
همان ترک باز هم به بچه  دنبالش گشتم که چکار کنم. با
دادم، بعدش هر دفعه یه کم شیر بعد شیر خوردن بچه شیر می
ام باقی گذاشتم تا زودتر خوب بشه و نتیجه روی ترک سینه
ها اذعان داشتند که ساله). همچنین، آن 93(مادر » هم گرفتم
از محافظ پستان، تمرینات کششی نوک سینه، مالیدن روغن 
رطرف شدن نوک سینه فرورفته زیتون جهت کمک در ب
گونه گفت: کردند. یکی از مشارکت کنندگان ایناستفاده می
ام فرورفته بود و تو بارداری هم کسی با این که نوک سینه«
خواست بهم چیزی نگفته بود. وقتی بچه به دنیا اومد و می
، شیر دادن خیلی سخت بود. گفتم حتماً هر شیر بخوره
امتحان کردم، خیلی تلاش کردم تا با  مشکلی یه راهی داره.
همون وضعیت شیرش بدم. از محافظ سینه استفاده کردم 
 ساله).  23(مادر » تأثیر داشت
های مایهاز درون های دینی:به کارگیری آموزه
استخراج شده دیگری که مادران در تجارب خود به آن اشاره 
بر شیردهی نمودند. این مادران به باورهای مذهبی و تأثیر آن 
اعتقاد داشتند و در تجارب خود بیان کردند که به دلیل 
شیردهی موفق، از توسل به دعا، خواندن قران و وضو گرفتن 
ها نمودند. در همین راستا، آنهنگام شیردهی استفاده می
شیردهی را نوعی ثواب دانستند و به دلیل داشتن اعتقادات 
یکی از مادران  کردند.مذهبی، سختی شیردهی را تحمل می
مثلاً وقتی آدم بدونه که شیر دادن چه «چنین اظهار داشت: 
کنه که اله، این آدمو مجاب می ثوابی داره... مجاهد فی سبیل
سختی شیر دادنو تحمل کنه؛ چون اعتقاد دارم حق فرزندم 
هست. خدا پیغمبر هم تأکید دارند. حق فرزند که فقط تهیه 
وردن هم حقشه، من هم شیر لباس و تربیت نیست... شیرخ
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 ساله).  23(مادر » دادممی
ضمن این که مادران اذعان داشتند که با خواندن آیاتی از 
قرآن قبل از شیردهی و دعا کردن، آرامش لازم را قبل از 
آورند و بدین ترتیب شیردهی موفق و شیردهی به دست می
رد: راحتی را داشتند. یکی از مشارکت کنندگان چنین بیان ک
خوندم، گیره. قرآن مینگران بودم که چرا بچه سینه منو نمی«
گفتم مانند کردم که بچه سینه منو بگیره. ذکر میدعا دعا می
الحمداله که خوشبختانه دعاها معجزه کرد و بچه سینه منو 
گرفت و تونستم بهش شیر بدم. خیلی خوب بود... خیالم راحت 
 ساله). 92(مادر » شد دیگه
یکی دیگر از  لاعات از منابع مطمئن:کسب اط
های اتخاذ های استخراج شده مربوط به استراتژیمایهدرون
شده مادران موفق در تغذیه انحصاری بود. این مادران موفق، 
های اطلاعات مفید را از افراد معتبر و منابع مکتوب و رسانه
ها بیان نمودند که اطلاعات لازم کردند. آنعلمی جستجو می
های بارداری، مرتبط با شیردهی را از طریق مدرسان کلاس و
های زنان و زایمان افراد مسن و باتجربه و کارکنان بیمارستان
گونه بیان کرد: نمودند. یکی از شرکت کنندگان اینکسب می
کردم، اونجا هم به های بارداری که شرکت میتو کلاس«
یاد گرفتم که  اهمیت و مزایای شیر مادر اشاره کرده بودند.
تونم بکنم. خب اونا اگه شیرم کم باشه چه کارایی می
ساله). همچنین،  23(مادر » دوننتره و بهتر میسوادشون علم
سری اطلاعات لازم و مفید را از ها اذعان نمودند که یکآن
های معتبر علمی طریق کتب، جزوات آموزشی معتبر و سایت
. یکی از مادران چنین گفت: آورنددر اینترنت نیز به دست می
دی و کتاب و جزوه آموزشی که بیمارستان یا بهداشت از سی«
کردم و اینترنت هم که داشتم. البته تو داد، استفاده میمی
های معتبر که رفرنس و منبع علمی داشتن سرچ سایت
خواستم گرفتم. یادمه که دارو میکردم و اطلاعات میمی
که دارو روی شیرم تأثیر نداشته استفاده کنم، سرچ کردم 
 ساله). 42(مادر » شهاب
مایه نیز از موارد این درون صبر پیشگی هوشمندانه:
های اتخاذه شده مادران استخراج شده مربوط به استراتژی
مادران در تجارب خود اذعان  موفق در تغذیه انحصاری بود.
نمودند که با علم و آگاهی به این که سختی و مشکلات 
شیری و... موقت است و قراری، کمردهی از جمله درد، بیشی
به دلیل اعتقاد راسخ به فواید شیردهی و در راستای برطرف 
کردن تعهد خود به شیردهی و نمود احساس مادری، فداکاری، 
نمودند. در همین راستا، یکی از صبر و شکیبایی اتخاذ می
  سزارین تا بعد از عمل جراحی«گونه بیان نمود: مادران این
خواستم هفته درد زیادی تو محل عملم داشتم. وقتی می 2-3
شد. هم درد بچه رو بغل کنم و شیرش بدم، دردام بیشتر می
زد، درد زیر ام را مک میمحل عمل، هم وقتی بچه سینه
کردم. ای هم نداشتم باید تحمل میشد. چارهشکمم بیشتر می
کنه، ام را کم میدونستم که مکیدن بچه خونریزیخب می
اش خوبه... پس راضی بودم سختی باشه، ولی بعدش نتیجه
اینا خیلی سخت بود واقعاً تجربه شیردهی تو این زمان خیلی 
کردم که چه ماده طبیعی م قوی و سخته، ولی وقتی فکر می
گفتم به خودم که باید شکیبا دم، میسالمی را دارم به بچه می
حلوا سازی. از قدیم هم این  باشی. گر صبر کنی ز غوره
 ساله).  92(مادر » المثل را گفتن دیگهضرب
همچنین، مشارکت کنندگان اذعان داشتند که در مقابل 
های روانی این دوره از جمله ترس و نارحتی از مشخص تنش
های عمومی و شدن تنه و پستان هنگام شیردهی در محل
نمودند. یکی رعایت حریم خصوصی، صبر و بردباری اتخاذ می
رفتیم و بچه گریه وقتی بیرون می«از مادران چنین گفت: 
شدم که شیرش بدم، خب سخت بود که کرد و مجبور میمی
ام رو نشستم، مقعنهیه گوشه خلوت پیدا کنم... یه گوشه می
دادم. اذیت کشیدم روی صورت بچه و شیر میجلو می
از این که شدم هم برای شیر دادن تسلط نداشتم و هم می
کردم. خیلی معذب نکنه تنم دیده بشه، احساس خجالت می
کردم بودم، اما وقتی به آروم شدن بچه و سلامتی اون فکر می
طوری نیست؛ پس حوصله به خرج گفتم همیشه که اینو می
 ساله). 72(مادر » دادممی
 
 بحث 
مادران خودشان سعی  که دادنشان  حاضر مطالعهنتایج 
ه راهبردهایی را در راستای ایفای وظایف مادری نمایند کمی
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اتخاذ نمایند. به یادگیری و توانایی علاقمند هستند و بر 
کنند، به سوی هدف تعیین شده خود که مشکلات غلبه می
کنند و در باشد، حرکت میشروع و تداوم تغذیه انحصاری می
های پیش رو نیز استفاده ها و فرصتاین راستا، از موقعیت
ها مقطعی نبود و در جهت رفع های آننمایند. فعالیتیم
ریزی داشتند و به های خود و شیرخوارشان برنامهنیازمندی
کردند که خود را توانمند نمایند و به این ترتیب سعی می
مدیریت خوب اداره امور شیردهی توجه داشته باشند. از هیچ 
 کردند. در واقع، در جهتتلاش و کوششی دریغ نمی
خودارتقایی یا خودتوانمندسازی به تغذیه انحصاری با شیر مادر 
 اهتمام داشتند. 
کردند مادران در تجارب خود اظهار نمودند که سعی می
شرایط راحت و دلپذیری را قبل از شیردهی به وجود آورند. در 
همین راستا، امیر در پژوهش خود به این نتیجه رسید که زنان 
احت و آرام، پوشش مناسب هنگام با فراهم کردن محیط ر
پردازند و این شیردهی حتی در اماکن عمومی به شیردهی می
. )81(نمایند اقدام را به عنوان هنر شیردهی زنانه مطرح می
و همکاران نیز نشان داد که  noxtnilleBنتایج تحقیق 
زا به داشتن محیط خلوت و آرام در طی مادران نخست
. از طرف دیگر، برخی مطالعات به )91(شیردهی تمایل دارند 
شیردهی مؤثر در تنهایی، سکوت و بدون حضور دیگران 
جهت برقراری رابطه شیردهی در شیرخوارانی که پستان را 
 .)92(اند اند، تأکید داشتهپس زده و اعتصاب کرده
در منابع معتبر، به پوشش مناسب در محیط کار جهت شیر 
دادن به شیرخوار و دوشیدن شیر اشاره شده و تأکید گردیده 
ی که به آسانی از قسمت جلو باز شود و یا به سهولت هایلباس
باشد و لباس کتانی، قابل بالا زده شود، کاملا ًمطلوب می
های تیره رنگ و شستشو و دارای طرح و نقش نسبت به لباس
های شیر تراوش شده از پستان ساده ترجیح دارد؛ چرا که لکه
 )81( های گوناگون. نتایج پژوهش)3(دهد را چندان نشان نمی
حاکی از آن است که علاوه بر کشورهای اسلامی که مادران 
م کردن پوشش مناسب هنگام از روسری، چادر و... جهت فراه
نمایند، در کشورهای شیردهی در امکان عمومی استفاده می
غیر اسلامی نیز جهت رعایت قلمرو انسانی و حفظ حریم 
بند مخصوص به عنوان پوشش مناسب در شخصی، از پیش
شود که با نتایج هنگام شیردهی در امکان عمومی استفاده می
 بررسی حاضر همخوانی داشت. 
ان در تجارب خود به تقویت و تضمین کفایت شیر از مادر
های کفایت شیر، رعایت اصول صحیح جمله توجه به نشانه
شیردهی، پیروی از رسوم و عادات خوب، استفاده از مواد 
های جبرانی جهت غذایی افزایش دهنده شیر و اتخاذ راه
 neeuQcMوقفه نیز اشاره نمودند. در همین زمینه، حضور بی
اران نیز در تحقیقی به این نتیجه دست یافتند که توجه و همک
و اطمینان مادر به کفایت شیر، در تداوم شیردهی تأثیر دارد 
. بسکابادی و همکاران نیز در مطالعه خود اشاره نمودند )12(
های کفایت شیر که دفعات ادرار و مدفوع، از جمله نشانه
باشد که مادران مشارکت کننده در پژوهش آنان نیز به این می
). در خصوص رعایت اصول 22نمودند (نکات توجه می
ار اند که طرز نگهداشتن شیرخوشیردهی، محققان توصیه کرده
. مادر باید )32(جهت تغذیه موفق با شیر مادر بسیار مهم است 
شیرخوار را در آغوش بگیرد که تماس پوست با  ایبه گونه
. در صورتی که مادر از وضعیت دست )4(پوست داشته باشند 
ادر استفاده نماید، آزاد (روش فوتبال) جهت تغذیه با شیر م
). از طرف 3میزان شیر بیشتری را به نوزاد منتقل خواهد کرد (
دیگر، تحقیقات نشان داده است که تنها کمک مادران برای 
شیردهی موفق، نیاز به کمک در داشتن وضعیت مناسب خود 
باشد و وضعیت نامناسب هنگام شیردهی ممکن و شیرخوار می
رضه کمتر شیر، تورم پستان است باعث آسیب نوک پستان، ع
 . )3 ،32(و تغذیه غیر مؤثر گردد 
ها طوری باید در دهان نوزاد قرار گیرد که بینی و پستان
چانه نوزاد با سینه مادر کاملاً در تماس باشد و تمام هاله 
. در همین راستا، مادران )42(ای در دهان نوزاد قرار گیرد قهوه
موفق در مطالعه حاضر نیز به رعایت تکنیک صحیح شیردهی 
های متنوع اشاره نمودند. همچنین، این مادران از شیوه
شیردهی مانند شیشه، فنجان، قاشق و سرنگ در زمان عدم 
حضورشان (هنگام بیرون رفتن و بازگشت به کار) استفاده 
ذیه شیرخوار با شیر مادر ادامه داشته باشد. در نمودند تا تغمی
های توان به این نکته اشاره کرد که روشهمین راستا، می
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ها مورد گوناگون تغذیه در طول تاریخ در بسیاری از فرهنگ
ترین روش جایگزین، استفاده از استفاده قرار گرفته که مرسوم
با ها مانند تغذیه فنجان و شیشه بوده است. سایر روش
انگشت، قاشق، سرنگ و سیستم مکمل شیردهی نیز که با 
هدف حفظ و برقراری جریان شیر مادر صورت گرفته، تا زمانی 
که امکان تغذیه مستقیم و کامل از پستان به وجود آید، گزارش 
. خوشبختانه مادران در بررسی حاضر به اثربخشی )92(شده است 
 این راهبردهای به کار گرفته شده اشاره و تأکید داشتند.
های مختلف ان نمودند که از راهمشارکت کنندگان اذع
ای همچون مصرف سوپ، مایعات، مانند تغییر در الگوی تغذیه
های شیرافزا، شیردهی مکرر خاکشیر، رازیانه، شنبلیله و قطره
و منظم و تلقین کردن به خود، درصدد افزایش مقدار شیر 
توان بیان بودند. در همین زمینه، بر اساس منابع معتبر می
های چه حجم شیر مادر و محتوای آن در زمانداشت اگر
مختلف و حتی در یک زن در ساعات مختلف متغیر و تحت 
تأثیر عوامل متعدی از جمله ویژگی ژنتیکی، تغذیه مادر و... 
باشد. نکته قابل توجه این است که مصرف مایعات و می
افزایش حجم شیر از موضوعات مورد بحث بوده و هست. از 
ز آمار و ارقام مستندی در دسترس نیست که طرف دیگر، هنو
نشان دهد اضافه دریافت هر نوع مایع، میزان حجم شیر را 
دهد و یا محدود کردن آن، منجر به کاهش حجم افزایش می
اند که مصرف شود. البته برخی تحقیقات نشان دادهشیر می
مایعات و آشامیدن بیش از حد مایعات و شیر، کمکی به 
با  ueirTو  grebdnuL. )92(کند ادر نمیافزایش شیر م
انجام پژوهشی در ویتنام، به این نکته اشاره نمودند که مادران 
در دوره بعد از زایمان از غذاهای گرم یا با پروتئین بیشتر بنا 
نمایند تا به سنت و باور فرهنگی به مقدار زیادی استفاده می
بتوانند انرژی لازم را دریافت کنند و به تأثیر افزایش مصرف 
. مادران مشارکت )32(شیر اعتقاد داشتند  چای در میزان
ر جهت کننده در مطالعه حاضر، به شیردهی مکرر و منظم د
افزایش شیر اشاره نمودند. در همین راستا، رودباری و 
همکاران در تحقیقی به این نتیجه رسیدند که طول مدت 
شیردهی در مادرانی که به دفعات مکرر به شیرخوار خود شیر 
که این  )62(هند و شیردهی شبانه دارند، بیشتر است می
 های پژوهش حاضر همخوانی داشت. نتیجه با یافته
ترین علل عدم تداوم آباد و همکاران نیز مهممروتی شریف
شیردهی را از دیدگاه مادران مورد بررسی قرار دادند و 
قراری نوزاد و احساس ذهنی مادر گیری کردند که بینتیجه
وم شیردهی مبنی بر عدم کفایت شیر برای نوزاد، مانع از تدا
ای . جعفری اصل و همکاران نیز با انجام مطالعه)72(شود می
داری با دریافتند که امتناع شیرخوار از شیر خوردن ارتباط معنی
 dlanoDcM. همچنین، )82(عدم تداوم تغذیه انحصاری دارد 
و همکاران نیز در تحقیقی بیان داشتند که امتناع کودک به 
درصد موارد موجب قطع شیردهی توسط  71دلیل نامعلوم در 
اذعان  در حالی که مادران مورد بررسی ؛)92(مادر شده است 
داشتند که با به کارگیری اقدامات مناسب و کافی، هرگونه 
کردند و این مسأله مانع شیر نخوردن شیرخوار را برطرف می
 قطع تغذیه انحصاری شیرخوار نشده است. 
نتایج برخی مطالعات نشان داده است که دانش و آگاهی 
یر مادر از تغذیه با شیر مادر، یکی از مقدمات تغذیه مؤثر با ش
اند . همچنین، برخی محققان اذعان داشته)93(باشد مادر می
های بارداری، مجلات و که کسب اطلاعات از کلاس
تلویزیون، از جمله عواملی هستند که بر انتخاب مادران به 
. نتایج )13(نماید ودن شیرخوار با شیر مادر کمک میتغذیه نم
ها نیز حاکی از آن است که اغلب مادرانی که برخی پژوهش
های بارداری و آمادگی برای زایمان شرکت در کلاس
درصد  37دهند و ینمایند، شیوه زندگی خود را تغییر ممی
). در همین 23اند (ها افزایش شیردهی از پستان داشتهآن
راستا، مشارکت کنندگان مطالعه حاضر بیان نمودند که از 
 نمایند. منابع علمی معتبر و مفید دانش لازم را کسب می
و همکاران در استرالیا نشان داد  llirtnaCنتایج تحقیق 
ه تجربیات شخصی خود، به که بسیاری از ماماها با اتکا ب
کنند. در مطالعه آنان ماماها بیان مادران در شیردهی کمک می
نمودند که به واسطه داشتن تجربه شیردهی شخصی، در 
ارتقای دانش شیردهی مادران تأثیر مثبتی دارند. همچنین، 
ها در ارایه کمک، آموزش تجربیات سبب افزایش دلگرمی آن
. از طرف دیگر، )33(شود یو ارتقای شیردهی مادران م
در پژوهش خود به این نتیجه رسیدند  ewoHو  sgnilleH
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که تجربه شخصی کارکنان کادر درمانی، عامل بسیار مهمی 
ای که این باشد؛ به گونهها میدر افزایش میزان آگاهی آن
ها را برای ورود به مسایل مربوط به مادران ربه، تمایل آنتج
دهد. به عبارت دیگر، تجربه در زمینه شیردهی افزایش می
شیردهی خود کارکنان، به عنوان اولین منبع اطلاعاتی جهت 
شد و این تجربه شیردهی به ارایه کمک به مادر محسوب می
ارایه ترین عامل پیشگویی کننده در موفقیت عنوان مهم
. مشارکت کنندگان مطالعه حاضر )43(مشاوره به مادران بود 
های بارداری نیز اذعان نمودند که اگرچه با شرکت در کلاس
ان منبع و استفاده از کتب مورد تأیید وزارت بهداشت به عنو
نمایند، اما بیشتر کارکنان معتبر، اطلاعات لازم را کسب می
درمانی در زمینه آموزش شیردهی از کارامدی  -کادر بهداشتی
باشند و اطلاعات کامل و کافی ارایه نسبی برخوردار می
دهند و این خود مادران هستند که همواره جویای نمی
یان نمودند که اطلاعات هستند و باز هم مادران با تأسف ب
ها، کادر تنها در صورت کنجکاوی و پرسش مکرر خود آن
 درمانی پاسخگوی آنان بودند.
شرکت کنندگان در تجارب خود بیان کردند که از 
نمایند. در های دینی جهت شیردهی موفق استفاده میآموزه
همین راستا، اسلام برای منابع مقتدر (قرآن و سنت) و 
خاصی قایل است و بیان کرده است که الگوهای دینی جایگاه 
اولیای تربیتی به ویژه مادران، باید هم علم و هم شناخت 
نسبت به این منابع و الگوهای دینی داشته باشند و با توجه به 
فرهنگ اسلامی و دینی حاکم بر جامعه ما، مادران نیز پیروی 
از دستورات الهی مندرج در این منابع را سرلوحه کار خود در 
یردهی قرار داده بودند و از احادیث و آیات قرآنی هنگام ش
ای که مادران در تجارب خود شیردهی استفاده کردند؛ به گونه
نیز به وضو و ذکر خداوند قبل از شیردهی اشاره داشتند. بدون 
شک حفظ ارتباط با خداوند که منبع مطمئن فیض در عالم 
بر هم زننده تعادل  تواند انسان را از عواملباشد، میهستی می
سوره طه  421مصون و محفوظ نگهدارد. خداوند در آیه 
اش هر کسی از یاد من رویگردان شود، زندگی«فرماید: می
 .)33(» تنگ و سخت خواهد شد
بینی افراد را شود و خوشن موجب امیداوری میایما
دهد. همچنین، ایمان به خدا چشم دوختن به امداد افزایش می
غیبی را به همراه دارد. از طرف دیگر، اعتقاد به وجود امداد 
غیبی در رفع نگرانی، افسردگی و دلهره آدمی نقش بسزایی 
ها در دارد و آن کس که ایمان به خدا دارد، از همه نگرانی
امان است و وقتی کسی احساس کند که خداوند توانایی حل 
آورد همه مشکلات را دارد، در برابر مشکلات خم بر ابرو نمی
. این یافته در )63(شود و کمتر دچار استرس و افسردگی می
مطالعه حاضر بارز و برجسته بود. اگرچه این نتیجه مهم در 
توان گفت که های دیگر یافت نشد، اما میهای پژوهشیافته
جه به فرهنگ دینی اسلامی حاکم بر جامعه ما قابل با تو
 باشد.توجیه می
مادران مشارکت کننده مطالعه حاضر در تجارب خود بیان 
های خانوادگی از جمله تغییر نمودند که با پیروی از عرف و سنت
های اول پس از الگوی غذایی و اقامت در منزل مادری در هفته
زندگی در این دوره پرداختند. زایمان، به مدیریت صحیح برنامه 
و همکاران با انجام تحقیقی  raliV-anoraBدر همین زمینه، 
ها و دریافتند که شیردهی یک عملکرد فرهنگی است و سنت
های پیشین، در شیر دادن مادر به کودک های رسیده از نسلپیام
. همچنین، نتایج پژوهش سالارکیا و همکاران در )21(مؤثر است 
نقش عوامل اقتصادی و فرهنگی در تغذیه کودک خصوص 
کمتر از دو سال از دیدگاه مادران در دماوند، نشان داد که شرایط 
فرهنگی و باورهای غلط معمول، نقش مؤثری در عدم موفقیت 
در  ueirTو  grebdnuL. )73(در شیردهی و تغذیه تکمیلی دارد 
) نیز به پایبندی 83و همکاران در چین ( gnaW) و 32ویتنام (
های دوران پس از زایمان برای زنان به باورهای فرهنگی و سنت
هایشان اشاره نمودند؛ در حالی که حفظ و سلامت خود و بچه
و همکاران در یک مطالعه کیفی در لبنان، به تأثیر  namsO
هنگی نسبت به دلسردی در تغذیه با برخی عقاید و باورهای فر
های مطالعات مذکور با . مقایسه یافته)93(شیر مادر اشاره کردند 
 دهد که مادراننتایج به دست آمده از بررسی حاضر نشان می
موفق مشارکت کننده مانند سایر مادران در کشورهای مختلف، 
به پیروی از رسومات و عقاید سنتی خانوادگی در شیردهی اذعان 
اوت که این مادران با تفکر، آگاهی و تحلیل نمودند، با این تف
ها، به پیروی رسوم خوب شیردهی به عنوان یکی از سنت
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 های مؤثر در تداوم تغذیه انحصاری پرداختند.استراتژی
مادران در دوران شیردهی نسبت به سختی و مشکلات 
این دوره صبوری کردند و با تفکر منطقی مبنی بر درک 
ت، در جهت ایفای نقش مادری موقتی بودن این مشکلا
نسبت به مواجهه با این مشکلات صبر و شکیبایی آگاهانه 
و همکاران در استرالیا  regaJ edاتخاذ نمودند. در این زمینه، 
اجتماعی در تغذیه انحصاری با  -به تعیین نقش عوامل روانی
شیر مادر در شش ماهه پس از زایمان پرداختند و نشان دادند 
ه در شش ماهه اول نگرش و خودکارامدی هایی کخانم
بالاتری نسبت به شیردهی دارند، مشکلات شیردهی کمتری 
کنند و به این نتیجه رسیدند که را درک و تجربه می
داری خودکارامدی در شیردهی، شاخص بسیار قوی و معنی
باشد. همچنین، برای تمایل به شروع و تداوم شیردهی می
ش مهم اساسی در حفظ تغذیه روانی اجتماعی نق -عوامل
انحصاری با شیر مادر در شش ماهه اول بعد از تولد ایفا 
توان گفت که صبوری به . در واقع، می)94(نمایند می
ها بستگی دارد. این یافته (اتخاذ های فردی انسانویژگی
باشد صبرپیشگی هوشمندانه) از نکات مهم مطالعه حاضر می
ن درک شده بود؛ در حالی که به که به طور شفاف توسط مادرا
 این مقوله در تحقیقات دیگر اشاره نشده است.
مشارکت کنندگان در تجارب خود به مراقبت از پستان از 
جمله اصلاح شیوه شیردهی در هنگام بروز ترک نوک پستان 
و سینه فرورفته اشاره نمودند تا بدین ترتیب روند شیردهی از 
و همکاران در  llewdaCهش پستان تسهیل گردد. نتایج پژو
توان مادران شیرده را از طریق این زمینه نشان داد که می
ارزیابی، آموزش و مداخلات اصلاح کننده روش شیردهی 
های برای درمان زخم و درد نوک پستان به همراه درمان
. )14(تجاری معمول (مانند وازلین و ویتامین آ+د) حمایت کرد 
نتایج یک مطالعه مروری در انگلستان گزارش کرد که اگرچه 
ایج، نتیجه بسیار عالی در تسکین هیچ عامل موضعی ر
ترین عامل در کاهش ناراحتی نوک پستان ندارد، اما مهم
شیوع درد، آموزش رعایت تکنیک صحیح شیردهی و 
همچنین، راهنمایی قبلی در خصوص شیوع بالای درد 
. )32(باشد زودرس نوک پستان در دوره پس از زایمان می
نتایج پژوهش تفضلی و همکاران نشان داد که وضعیت 
صحیح قرارگیری نوزاد هنگام شیردهی، درد و حساسیت 
. )24(دهد شقاق نوک پستان را در دوره بعد زایمان کاهش می
های تحریک رفلکس رعایت وضعیت مناسب شیردهی و راه
تواند منجر به حداکثر دریافت شیر در نوزاد با جهش شیر می
. خوشبختانه مادران )34(حداقل مشکل برای مادر شود 
تحقیق حاضر به اثربخشی این راهبردهای به کار گرفته شده 
 .اشاره و تأکید داشتند
های مربوط به مطالعات کیفی محدودیت: هامحدودیت
بودن و در پژوهش حاضر نیز وجود داشت. قابل تعمیم ن
ها به وابسته بودن نتایج تحقیق به شرایط، از جمله محدودیت
تواند از دیدگاه دیگری با در حالی که خود می رود؛شمار می
توجه به لحاظ شدن متغیرهای محیطی و فرهنگی در 
های کمی، های کیفی و عمق آن نسبت به پژوهشپژوهش
 .نقاط قوت محسوب گردد
 
 گیرینتیجه
حاضر نشان داد که مادران شیرده جهت حفظ و نتایج مطالعه 
های متنوع، مؤثر و مناسبی تداوم تغذیه انحصاری، از راهبرد
استفاده نمودند و توانستند این دوره را با موفقیت پشت سر 
بگذرانند. در واقع، تلاش هوشمندانه مادران، نقشی اساسی در 
این  وها برای تغذیه انحصاری با شیر مادر داشت موفقیت آن
تواند برای دیگر مادران شیرده الگوی قابل رمز موفقیت می
شود ضمن انجام یادگیری و پیروی باشد. بنابراین، توصیه می
تحقیقات بیشتر در این زمینه، برای حفظ، ارتقا و تداوم تغذیه 
درمانی مرتبط با  -های بهداشتیگذاریانحصاری در سیاست
ر دوران بارداری و پس شیردهی، به مشاوره دقیق شیردهی د
های فردی، خانوادگی، فرهنگی و اجتماعی از زایمان و ویژگی
مادران شیرده در اتخاذ راهبرد مؤثر و مناسب توجه بیشتری 
 .صورت گیرد
 
 تشکر و قدردانی
پرستاری رشته دکتری  مقطع برگرفته از رسالهمطالعه حاضر 
 باشد.دانشکده علوم پزشکی دانشگاه تربیت مدرس تهران می
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نیدب هلیسوناگدنسیون  هب یکشزپ هدکشناد یشهوژپ تنواعم زا
 تیامح تهج ،یلامو یونعم  ،نینچمه هیلک زا یدارفا رد هک
قیقحت نیا ،دندومن یراکمه  رکشت و ریدقتیم لمع هبدنروآ.  
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Mothers’ Experiences of the Strategies Used to Gain Successful Exclusive 
Breastfeeding: A Qualitative Study 
 
 
Zahra Sabzi1, Monireh Anoosheh2, Eesa Mohammadi3, Susan Parsay4 
 
 
Abstract 
 
Introduction: Effective and appropriate interventions used by nursing mothers in exclusive breast 
feeding, in accordance with existing conditions, can have a great effect on the maintenance, continuity and 
promotion of breastfeeding. So, identifying these successful strategies is essential to make future breast 
feeding health plans for mothers and infants, and to ensure exclusive breastfeeding. 
Method: This was a qualitative study of conventional content analysis conducted in the year 2014. 
Participants included sixteen lactating mothers of kids up to one year old, and of successful experience in 
exclusive breastfeeding, who have refereed to health centers in Golestan and Mazandaran universities of 
medical sciences, Iran. Their experiences on the strategies used successfully in the first six months of 
exclusive breastfeeding were collected through unstructured and in-depth interviews. Sampling was 
purposive and was continued until reaching data saturation. The study data were analyzed using constant 
comparison analysis technique. 
Results: Eight main themes related to the nature and dimensions of mothers’ understanding of the 
strategies used to gain successful exclusive breastfeeding were extracted. These themes were as 
“comfortable and pleasant preparation before breastfeeding”, “information from reliable sources”, 
“lifestyle adjustment to breastfeeding”, “intelligent resiliency”, “resolutions for infant’s reluctance in 
breastfeeding”, “strengthening and ensuring the adequacy of milk and lactation”, “breast care during 
breastfeeding”, and “the use of religious instructions”. 
Conclusion: It is recommended to consider the role and eminence of mothers, and their successful 
strategies and guidelines related to successful exclusive breastfeeding seriously in codification of health 
care policies. 
Keywords: Breastfeeding, Exclusive breastfeeding, Empowerment, Mothers, Strategies, Qualitative research 
 
 
Citation: Sabzi Z, Anoosheh M, Mohammadi E, Parsay S. Mothers’ Experiences of the Strategies 
Used to Gain Successful Exclusive Breastfeeding: A Qualitative Study. J Qual Res Health Sci 
2017; 6(4): 385-99. 
 
 
Received date: 08.06.2016 Accept date: 24.07.2016 
 
Original Article 
D
ow
nl
oa
de
d 
fro
m
 jq
r.k
mu
.ac
.ir 
at 
10
:05
 +0
43
0 o
n M
on
da
y A
ug
us
t 1
3th
 20
18
